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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NITEEG DI DTLE Codigo de Segurided:  £Tr97QCLNXECKFWQF2/BSA== EXTRACOMTRAC TUAL.
OGS CRANDES
fot RELIMEN© ’7%,?« VERSIGON CLAUSULADD 12-8%-2825-1317-P-06-PPSUSERSGINONG2Y - DAY
No. POLIZA CHT - 100004812 Mo, ANEXO 2 No. CERTIFICADO 489845655 Ho. MESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  08/05/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERTA
99:89 Horas Del 87/05/2826  24:09 Horas Del : 87/06/2026 N/A R/A N/A N/A
TOMADOR SERVICIOS INTEGRALES INTRALAC S.A.S Mo, DOC. IDENTIDAD 900957562-1
OIMECCION  CR 14 S 15 BRR RAMIREZ TELtFONO 3294:23976
ASEGURADO  SERVICIOS INTEGRALES INTRALAC S.A.S nmnocoamua 999957552 1
DINECCION R 14 5 15 BRR RAMIREZ TELEFONG 3204123976
BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS .
OMECCION
OBJETODﬁCQmRMO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIvViL EXTRACONTRACTUAL POR DAﬂOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE tA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.142 DE 2826 , CUYO OBJETO ES APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DEL EVENTO DE CONMEMORACION DEL DIA DE LA MADRE EN EL MUNICIPIO DE
FORTUL, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FORTUL NIT: 802136869-4

NOMBRE DELAMPARD LIMITE POR EVENTO CLIAITE POR VIGENCIA  SUMA ASEGURADAS  VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PRED10OS, LABORES Y OPERACIWES 350181800 .08 350181000 W 350.181.000,00 118.966,0@
PATRONAL 350181“9.39’ 350131088 . w 356.181.000,00 2,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350181600.00 35018100000 350.181.000,08 Q0,00
'VENICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 330181004.00 359181008 .00 358.181.000,00 8,60
S . _TOTALASEGURADO = § 350.181.000,00
. INTERMEDIARIOS ; ™wo { % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 118.966,00
ARACELYS JUDITH SANCHEZ VERGARA AGENTES 100,00 SR :
: : DESCURHTOS is
i
EXTRA PRIMA i
COMPARIA " TIPOCOASEGURO | POLZALIONR  CENTIELIOER % PARTIOPACION  PRIMANETA s 118.966,00
GASTOS EXR. $ 5.000, 00
A s 23.554,00
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 88/85/2026 TOTAL A PAGAR $ 147.520,00 -

commo:umm

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMEENTO DILIGENCIAR £l FORMULARIO DE CONOCGMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR !N!QRMACFON VERAZ Y VERIWICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

£L TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICKD DE VIGENGIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TER AT DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA FRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEOICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMOD TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN E5TA CARATIRA, MAMIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSIGION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £L PROCESD DE NEGOCIACION, ANTIOPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS OE SEGUROS AQUA
, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

INOICADS,
POLIZA O SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

o
£ + Nacionai: 01 8000 111 935
» Bogotd: 327 4712-327 4713
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TOMADOR

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A,
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimos tog suedas de nusestro pisnets reaciands repontablemente

Protege ¢l medic ambients ewlande a mprenon de #ste dacymento
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